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Quel regime alimentaire pour les patients 
sous corticotherapie au long cours ? 
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L orsque la mise en route d’une 
corticotherapie est decidee, les 
comorbidites et les effets secondaires 
doivent etre evalues des que la duree de 
prescription de prednisone depasse 3 mois pour 
des apports de plus de 7,5 mg/j, et corriges en 
particular par des modifications de 
I’alimentation. 13 II en est ainsi des risques 
d’hypertension arterielle, de demineralisation 
osseuse ou d’osteoporose, de diabete, de prise 
de poids excessive, de dyslipidemie et 
d’osteonecrose de la hanche. II est done 
necessaire de surveiller le poids, I’apparition 
d’oedemes peripheries, la pression arterielle, 
les lipides seriques, la glycemie. 

Apports en chlorure de sodium 

Un regime hyposode est souvent necessaire, 
mais il doit etre module en fonction de la dose 
de prednisone, de I’existence d’une hypertension 
arterielle mal controlee ou d’une insuffisance 
cardiaque. 

Une alimentation pauvre en sel apporte moins de 
2 g/j de chlorure de sodium (NaCI) et permet de 
diminuer la fuite urinaire de calcium. Quelques 
reperes : 1 g de NaCI est apporte par 60 g de 
pain, 30 g de fromage, 200 g de legumes en 
conserve, 50 g de jambon. Attention aux effets 
anorexigenes des regimes trop restrictifs, surtout 
chez les sujets ages. Les sels a base de 
potassium permettent de garder du gout et 
d’enrichir I’alimentation en potassium. 

Glucides 

Ms doivent representer 50 a 55 % des apports 
energetiques totaux et etre repartis sur 
I’ensemble de la journee. Les feculents et les 
produits cerealiers doivent figurer a chaque 


* Maison du diabete et de nutrition, 

2, rue Jean-Baptiste-Greuze, 

37200 Tours, France. 

maisondudiabete-tours@wanadoo.fr 


repas mais en quantite controlee ; les legumes 
verts, riches en fibres, en sels mineraux et 
faiblement energetiques sont consommes a 
volonte. Les fruits frais, riches en fibres et sels 
mineraux, peuvent figurer a chaque repas. II faut, 
en revanche, diminuer les aliments a teneur 
elevee en sucres concentres (sucre, chocolat, 
confiture...). 

Lipides 

Ms doivent representer 30 %, ou moins, des 
apports energetiques totaux. II faut diminuer la 
consommation de matieres grasses, eviter les 
fritures et la charcuterie en dehors du jambon 
blanc, choisir plutot des laitages demi-ecremes 
ou des fromages alleges. II faut aussi reduire les 
graisses visibles : beurre ou huiles, et privilegier 
I’huile d’olive (acides gras mono-insatures), 
I’huile de colza ou de noix (acides gras 
polyinsatures dont les omega 3). 

Proteines 

Leur consommation doit augmenter, pour 
representer entre 1 ,3 et 1 ,5 g/kg/j, du fait de la 
fonte musculaire. Par ailleurs, les proteines 
permettent d’obtenir une satiete plus rapide. Les 
principales sources de proteines sont les 
viandes, les poissons, les oeufs, le lait et les 
produits laitiers, le pain et les legumineuses. 

Calcium et vitamine D 

II est indispensable d’augmenter les apports 
alimentaires en calcium et vitamine D. II faut 
entre 1 ,2 et 1 ,5 g/j de calcium et au moins 
1 000 Ul/j (25 pig) par jour de vitamine D. Les 
principales sources alimentaires de calcium sont 
les produits laitiers (lait, yaourts nature, 
fromages sans sel et certaines eaux [Hepar, 
Contrexeville, Courmayeur...], tout en sachant 
que les pertes urinaires de calcium, bien que 
moderees, ne sont pas negligeables, 
contrairement aux produits laitiers du fait de la 
presence de sulfates). La vitamine D d’origine 



alimentaire est essentiellement apportee par les 
poissons gras (2,5-25 pig /1 00 g), le jaune d’oeuf 
(2-12 pig /1 00 g, le lait non ecreme, le beurre et 
les fromages). 

Conclusion 

Lors d’une corticotherapie au long cours, 
I’alimentation doit etre fractionnee, equilibree, 
etablie en fonction des depenses du fait du 
risque de prise de poids. II est necessaire 
d’augmenter la consommation de glucides 
complexes, de diminuer celle des lipides, en 
particular des graisses saturees, 
et d’augmenter les apports en proteines, calcium 
et vitamine D. 
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